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ANEXO I 
 

Termo de Restituição de Taxa de Inscrição – Concurso Público – FAMES 
 
 

Eu ______________________________________________________________, portador do RG ______________, 

Estado Emissor ______, CPF ____________________________, Endereço Completo: ________________________ 

_____________________________________________________________________, CEP:___________________, 

Cidade: ____________________ UF: _____ Fone: (___)__________________, Celular: (___)__________________, 

E-mail(I)________________________________________, E-mail(II)______________________________________, 

inscrito no Concurso Público para o(s) Cargo(s) de ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________,  

Número(s) de Inscrição __________________________________________________________________________, 

regido pelo Edital de Abertura nº 001/2014 de 20/11/2014, solicito a DEVOLUÇÃO, em minha Conta, do valor pago 

pela(s) taxa(s) de inscrição para o referido Concurso Público. 

Anexo a este termo, os documentos solicitados (cópia do documento de identificação oficial com foto e cópia do CPF). 

 

DADOS BANCÁRIOS DO CANDIDATO PARA DEPÓSITO NA CONTA DO VALOR A SER RESTITUÍDO 

NOME DO TITULAR DA CONTA:  

CPF DO TITULAR DA CONTA:  

NOME DO BANCO:  

Nº DA AGÊNCIA:  

Nº DA CONTA BANCÁRIA:  

TIPO DE CONTA: (      ) CORRENTE           /            (      ) POUPANÇA 

 
Local__________________________/______ e Data ______/______/_________. 
              (Cidade)                                     (Estado) 

 
 

_______________________________ 
Assinatura do Candidato 

(igual ao documento apresentado) 



MODELO DE PROCURAÇÃO 

 

Pelo presente instrumento particular de procuração, Eu Nome, 

nacionalidade, estado civil, profissão, RG, CPF e endereço, nomeio e 

constituo meu bastante procurador o(a) Sr(a). Nome, nacionalidade, estado 

civil, profissão, RG, CPF e endereço, para o fim específico de REQUERER a 

Restituição de Taxa de Inscrição do Concurso Público – (Concurso FAMES 

aberto pelo Edital nº 001/2014, de 20/11/2014) junto a Faculdade de 

Música do Espírito Santo “Maurício de Oliveira” - FAMES, situada na 

cidade de Vitória-ES, no endereço Praça Américo Poli Monjardim, nº 60 – 

Centro. 

Local, dia de mês de ano. 

 

Assinatura do Candidato 

Reconhecer firma 

 


